SEPA-Business-to-Business Direct Debit Mandate CREDITOR'S
| | | | | | | | NAME & LOGO

~vom g ger auszufullen / Mandate reference - to be completed by the creditor

RS

Durch Unterzeichnung dieses Mandats ermachtige ich/ wir (NAME DES ZAHLUN( an mein/ unser
Weisungen zur Belastung meines/ unseres Kontos zu tibermitteln und zugleich mein/ unser Kreditinstitut die von (NAME DES

ZAHLUL 2u erfiillen sowie mein/ unser Konto zu belasten. Dieses Mandat ist nur fiir business-to-business Transaktionen bestimmt. Si
haben keinen Anspruch auf eine Riickerstattung von Ihrer Bank nach Ihrem Konto belastet wurde, aber Sie sind berechtigt, Ihre Bank zu beauftragen Ihr Konto nicht zu belasten bis z
dem Tag, an dem die Zahlung falig ist. Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen.

By signing this mandate form, YOU QUtNONSE ...................c...ccceweeecere. (NAME OF CREDITORY} to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit
your account in with the from {NAME OF CREDITOR}. This mandate is only intended for business-to-business transactions. Yot
are not entitled to a refund from your bank after your account has been debited, but you are entitled to request your bank not to debit your account in

accordance with the instructions up until the day on which the payment is due.

Please complete all the fields marked *.

Zahlungsplichtiger B T | I o Yy
Debor Name des Zahlungspflichtigen

Name of the debtol
Adresse o ) e o ) Y
Address Str ausnummer

Street name and number
L1 Y Y o ) Yy
leitzahl Oort
al code City
I T Y Y
Land
Country
Kontonummer ol | I N I 19
(Account number Internationale Bankkoi
Account number - IBAN
3 Y Y I Y Y
SWIFT BIC
Zahlungsempfanger I I 3
Creditor Name des Zahlungsempfanger
Creditor name
| | | Y Y I I B
1dentifikationsnummer des g g g fikationsnummer
[ Y o A
S| e ummer
Street name and number
I Y I Y A Y B
ort
City
I | Y I Y ) A

Tand

- "
I Y O | Datum * 17

Date D D M M Y Y

Zahlungsart
Type of payment

Unterzeichnet in
City or town in which you are
signing

Unterschrift(en)

Signatures

Unterschrift(en) des
Zahlungspflichtigen
Please sign here

(Wenn Sie méchten, dass lhre Bank nicht Ihr Konto belastet, kontaktieren Sie die Bank, um das genauen Verfahren festzulegen.
Note: If you want your bank not to debit your account contact them for detailed procedures.

Details betreffend Geschéaftsbeziehung zwischen Zahlungsempfanger und Zahlungspflichtigen - nur fir Informationszwecke.
Details regarding the underlying relationship between the Creditor and the Debtor - for information purpose only.

Identifikationsnummerdes || | | | | | | | | | | | | | | | | | | | s
Zahlungspflichtigen Tragen Sie hier eine Identifikationsnummer ein, die Ihr Kre ut angeben soll.
Debtor identification code For business us¢ u wish to have quoted by your bank.
Vertragspartner des | | A Y I (O
Zahlungsempfangers Vertragspartner des Zahlungsempfangers: Falls Sie eine Zahlung aufgrund einer Vereinbarung en Ihnen und einer

anderen Person tatigen (z. B. ne Rechnung anderen Person bezahlen), tr. len Namen dieser

zahlen

Person on whose behalf rrangement between you and another person
[payment is made her person's name here
Mit Bezug auf den Vertrag | T Y R I T I e F

Iin respect of the contract Referenznummer des zugrunde
Identification number of the und

Bitte zurlicksenden an: FUr interne Vermerke des Zahlungsempfangers
Please return to: Creditor's use only




